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Bei der Secti~,n hat dcr Sitz der Ilerzwunde im Septum ventr, iiber- 
rascht. Die Richtung des Stosses war demnaeh slark naeh links und 
hatte wahrscheinlich im Moment der Systole das Herz getrofl'en. 
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E in  Fa l l  yon  oper i r te r  e ingek lemmter  l~abe lhern ie .  
~'aa 
Dr. Schuster, 
prakt. Arzt und nadearzt in Aachen. 
Das 0perationsgebiet des praktischen hrztes besehrankt sieh dadureh, 
dass man ttichtige ehirurgisehe Krafle yon Jahr zu Jahr leiehter erreiehen 
kann, namentlich in den Stadten immer mehr in solchen ehirurgiscben Krank- 
heitsfallen, welehe ine dringende Indieatio vitalis ftlr die zu unternehmende 
Operation stellen. Unter diesen Fallen werden namentlieh die eingeklemm- 
ten Briiehe zur schleunigen Anwendung des Messers nicht allein auf der 
liindlichen, sondern aueh noch in der stadfisehen Praxis jeden Arzt auf- 
fordern. Ein statistiseher Nachweis fiber die Todesfalle, welehe (aueh in 
eholerafreien Zeiten) in Folge yon eingeklemmten nicht redueirten (resp. 
operirten) Brfichen aueh in den gr/isseren Stadten eintreten, wiirde wohl 
gewiss jene Behauptung besonders tfitzen. 
Wahrend bei den meisten frischen eingeklemmten Hernien heute das 
Gesetz besteht, sobald die Reduction in Chloroformnarkose dureh die Taxis 
nieht mSglich ist, die Herniotomie, und zwar mSgliehst frtih zu maehen, 
sind die Meinungen fiber die Operation des eingeklemmten Nabelbruehes 
namentlich wegen der ungiinstig gestellten Prognose, nicht so bestimmt 
ausgesprochen. So sagt z. B. S t romeyer  in seinen ,Verletzungen und 
ehirurgische Krankheiten des Rumpfes" betreffs der Nabelbrfiehe S. 614: 
,,Einklemmungsfiille treten erst hinzu, wenn der Bruch sich entzilndet. 
Eine unter solchen Umstanden entstandene Kothfistel gelangt meist zur 
Heilung. Operative Eingriffe haben racist t5dtlichen Erfolg"; und S. 615: 
,,Die entztindlichen Einklemmungen grosser Nabelbrfiehe hat man, wie 
andere Unterleibsentzandungen, mitBlutegeln, Opium, kalten oder warmen 
Umschliigen, absoluter Diat, aber nicht mit der Herniotomie zu behandeln." 
In seinem Lehrbuche der topographischen Chirurgie sagt Herr Prof. 
Dr. Busch II. Bd. S. 148: 
,,Einklemmungen sind glficklicherweise bei Nabelbriichen selten und 
kommen fast nut bei Erwachsenen vor, sind aber dann sehr gef/ihrlich"; 
und S. 150: 
,Wean ein ~abelbruch sich einklemmt und auf die angewandte Taxis 
nicht zuriickweicht, so muss er natfirlieh ebenso wie jeder andere einge- 
klemmte Brueh operirt wcrden. Diese Operation ist abet sehr gef/ihrlieh, 
denn in den Fallen, in welchen nur die Einkerbung der Bruchpforte zur 
Hebung des Bruches genfigen wiirde, gelingt es meist nicht, diese Ope- 
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ration ohlle Er(iffnung des 8ackes zu machen, wei[ das Peritoneum mit 
der Bruchpforte verwachsen ist, und wenn man den Bruchsack er6ffnet 
hat, so fliesst das Wundsecret withrend der l leilung der Wunde gerade 
in die BauchhShle, so dass wegen der hierdurch erfolgenden Entztindung 
nur wenige Patienten die Operation t|berleben." 
~aeh allen diesen Grttnden mug wohl der Bericht fiber eine yon mir 
mit schnellem Ausgange in Heilung operirte eingeklemmte ~Nabelhernie b i 
einer iilteren Frau seine Rechtfertigung finden. 
Der Fall betraf eine wohlbeleibte Frau yon 64 Jahren, welche an 
chronischem Bronehialkatarrh leidet. Dieselbe zog sich vor 4 Jahren 
dureh einen Fehltritt im Zimmer eine Fractur der rechten Tibia zu, wo- 
naeh noch heute Sehwellung der betreffenden unteren Extremititt zurfiek- 
geblieben ist. Ein zuweilen auftretendes linksseitiges Beingeschwtir st in 
der letzten Zeit geschlossen. Vergangenen Winter fiberstand Patientin 
eine Pneumonie unter regelm~tssigem Verlaufe. Patientin hat einen hand- 
grossen b~abelbruch, der bereits mehrere Male bei Einklemmungserschei- 
nungen von mir dutch die Taxis reponirt worden ist. Vergangenen April 
wurde ich Morgens 7 Uhr wieder zur Patientin gerufen. Seit Mitternacht 
bestand Sehmerzhaftlgkeit des Bruches, den die Patientin nicht zurtickzu- 
bringen vermoehte, sowie wiederholtes Erbrecheu. Ieh finde um den ~Nabel 
und mehr links yon demselben eine gerSthete, handtellergrosse G sehwulst, 
die auf den ersten Anblik alas Bild eines Abscesses macht. Dieselbe ist 
namentlieh im unteren Drittel auf Druck schmerzhaft. Die Percussion er-' 
giebt oben einen leeren, in tier Mitte einen mehr hellen Sehall. Es ge- 
lung nieht, die Gesehwulst zu+reponiren. :Nach einer Morphinminjectiou 
wurden kalte Umschlage verordnet. Morgens 11 Uhr wird Patientin 
ehloroformirt, die Reduction gelang nieht. In Anbetracht der nicht ge- 
sunden Constitution ersehien yon dem Augenblieke, wo die Herniotomie 
in Frage ka~n, dereu Aufschieben auf den auderen Tag wohl nicht zu- 
liissig. Ieh zog nun den Kreisphysikus Hrn. Dr. T ros t  hinzu, ohne 
dessert Httlfe ich keine eingreifende Operation vornehme. Gegen 1 Uhr 
wurde die Patientin noehmals yon uns chloroformirt. Die Taxis gelang 
uns Beiden nieht. Es wurde deshalb sogleieh zur Operation geschritten, 
und ein Liingsschnitt neben der HShe der Geschwulst links vom :Nabel 
gemaeht. Man kam alsbald beim Durchsehneiden tier Cutis auf eine Fett- 
masse, die sieh als nichts Anderes als das :Netz erwies, das die obere 
Hitlfte tier Geschwulst ausmachte und hier verwaehsen ersehien, bTach 
uuten hin war dasselbe frei und liess sich hier aufheben, man erblickte 
dann, aus der Tiefe hervorragend, ie einer fast reifen Baekpflaume ithn- 
liche Darmsehlinge. Der tief sitzende Bruehring lag lest um sie an; er 
wurde theils yon mir, theils yon Hrn. Dr. T r o s t im unteren Umkreise 
an versehiedenen Stellen eingekerbt, und nun gelang es leicht, zwischen 
den beideu Zeigefingern die Darmschlinge in die BauebhShle zurttekzu- 
schieben. Die nieht ganz faustgrosse Masse bTetz wurde in zwei tt•lften 
unterbundeu, dann fiber den Unterbindungsschlingen abgeschnitten. Da 
ieh letztere nicht lest genug angezogeu butte; so blutete ea jetzt aus ver- 
sehiedenen kleinen Arterien; sie wurden demnach jede einzeln, neun an 
der Zahl, unterbunden. Hiermit war die Operation beendet. 
Der nunmehrige Verlauf stellte nur in den ersten zwei Tagen Anfor- 
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derungen an die im~erliehe Behandlmtg. Es wurden einige Dosen Opium 
gegeben. Der Leib war aber yore dritten Tage ab nieht mehr gespannt 
aufgetrieben, aueh nieht mehr sehmerzhaft, so dass dureh Klysmata eine 
Stuhlentleerung' hervorgernfen werden konnte. 
Ftir die iirttiehe Behandlung der Operationswundflaehe wandte ieh 
sin Verfahren an, welches ieh vergangenen Winter auf tier Abtheilmlg 
des ttrn. Prof. Marsha l l  am London university college hospital gesehen 
hatte, die sogenannte neue L ister 'sehe Verbandweise. Es wurde nam- 
lieh mittelst eines Zerstaubungsapparates di  ganze Wnndflaehe aus einiger 
Entfernung yore Staube einer kalten 0,25 proeentigen Carbols~turel6sung 
so lange besprengt, bis die Wunde verbunden resp. bedeekt war. Letz- 
teres gesehah in Ermangelnng der englisehen wohlpr~tparirten Gewebstoffe 
in der Weise, class mehrereWattelagen, vorher getr~tnkt mit der L i s te r ' -  
sehen Carbols~ture-Oell6sung, unter fortwghrendem Besprengen mittelst des 
Zerstaubungsapparates uf die Wunde eine fiber die andere gelegt und 
dann mit Leinwand bedeekt wurden. Aueh die Abnahme des Verbandes 
gesehah jedes Mal in der Weise, dass w~ihrend erselben fortw~thrend die 
Wundstelle mittelst des Zerstanbungsapparates besprengt und his zur Be- 
endigung des Verbandes damit fortgefahren wnrde. Der Verband wurde 
t~tglieh zweimal withl'end 14 Tage, dann taglieh nur einmal geweehselt. 
Die Eiterung war aueh im Anfange eine verh~tltnissm~ssig geringe. Die 
WundhShle war bereits in der vierten Woehe mit Grauulationen aus- 
geftillt, und eine kleine, oberfl~tehliehe g worden. Am Ende tier Nnften 
Woehe war sie g~tnzlieh geheilt. Patientin, welehe yore dritten Tage ab 
Wein und spater gute vorsiehtige Nahrung, aber aueb Bier, ihr Lieblings- 
getr~tnk, erhielt, stand bereits in der vierten Woehe auf. Es hat sieh 
sparer wieder die Nabelgegend vorgetrieben und tr~tgt die Kranke wieder 
ihr Nabelbrnehband. 
In Bezug auf die Behandlung des Netzknotens wahrend der Operation 
f~ge ieh die Bemerkung aus Busch,  loe. eit. S. 131 an: 
,,In der Behandlung des vorliegenden Netzes ist es zu empfehlen, 
nut friseh Vorgefallenes zu reponiren. Alte Netzknollen jedoeh dtirfen 
nieht in den Unterleib zurtiekgebraeht werden, well sie hier als fremde 
KSrper wirken. Man hat vorgesehlagen, diese Netzknollen abzusehneiden 
und den ganzen Stumpf en masse zu unterbinden. Diese UmsehnOrung 
des Netzes kSnnte jedoeh Trismus hervorrufen, und pflegt die heftigste 
Peritonitis darauf zu folgen. Es ist daher anzurathen, den Netzstumpf ober- 
halb des Knollens mit mehreren Sehnitten abzusehneiden, i dem man naeh 
jedem einzelnen Sehnitte die spritzenden Gef~tsse unterbindet, so" wird man 
der Blutung Herr, ohne dass man das Netz selbst der gef~hrliehen Unter- 
bindung aussetzt." 
Ob zwar unsere vielleicht nieht ganz tadelfreie Absicht war, das 
Netz in zwei Theilen, jeden en masse, lest zu unterbinden, wurde wegen 
mangelnder Sehniirung den Anforderungen erw~ihnten wiehtigen Rathes 
naehgekommen. 
Aueh in meinem Falle war der gewiss mit der Haut verwachsene 
Bruehsack dutch dan Hautschnitt durchsehnitten. 
Die beschriebene sogenannte L i s t er'sehe Verbandweise seheint aller- 
dings die Eiterung sehr besehriinkt zu haben. Es ist nicht unwahrsehein- 
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Itch, dass, abgesehen yon dem etwa wilnschenswerthen Fernhalten der 
Luft, der Flilssigkeitsstaub nicht allein auf die Oberfliiche der Wunde ein- 
wirkt, sondern auch in die tieferen Theile eindringt, ja, es mag in Folge 
der Feinheit der Wasserpartikelchen deren Verdunstung anz besonders, 
hiermit aber auch deren Resorption in die Gewebe bedingt werden. 
In dieser Weise glaube ich auch die gttnstige Wirkung des Carbol- 
siturewasserstaubes und des anderer Fltissigkeiten bet brandigen Geschwfi- 
ten, die, wie z.B. bet manehen syphilitisehen Personen, in die Tiefe grei- 
fend die Gewebe miichtig zerst(iren, erkliiren zu sollen. 
JedenfaUs ist die Anwenduug der geschilderten Verbandweise ftir die 
Privatpraxis eine durehaus wenig umstandliehe. 
Naeh dem Gesammtverlaufe zu urtheilen, sehien auch ftlr den ein- 
geklemmten Nabelbruch die frtlhzeitige Operation ein besonders gtlnstiges 
Moment abzugeben. 
Aachen,  im October 1872. 
. 
Cystenkropfdes l inkenLappensderSch i lddr i l se ,  durch  
Jode iuspr i t zung  mit  nachfo lgender  E i te rung  zur  vo l l -  




Die Struma cys t lea  ist die einzige, deren Behandlung auf opera- 
tivem Wege nach dem Uberelnstimmenden Urtheile der Autoren ein 
dauerndes  HeUresultat versprieht. Wenn sie demungeachtet so selten 
zur genannten Behandlung kommt, so sind die GrUnde daftlr zu bekannt, 
um hier n~her erSrtert zu werden. 
Die geringen Besehwernisse, welehe die Struma in der Mehrzahl der 
F~tlle maeht, fallen dabei meiner Ansicht naeh allerdings welt sehwerer 
in die Wagsehale, als andere Grilnde, welche gegen die operative Ent- 
fernung sprechen, namentlich die Gef~thrlichkeit eines solchen Eingriffes. 
Letzteres eheint nur mehr allgemeinen, theoretisehen GrUnden, resp. ana- 
logen F~in~iffen entnommen, als durch die Erfahrung festgestellt, es 
mil~ste denn sein, dass besonders unzweckm~ssige M thoden in Anwen- 
dung kamen, oder der Tod durch septische Vergiftung erfolgte. Gegen 
letztere scheint mlr die a t tsgedehnte  und energ isch  durchgef i lh r te  
Carhols~urebehandlung ein noeh vie[ zu wenig gewUrdigtes Sehutzmittel 
zu sein, trotz der grossen Literatur, welche seit L i s te r ' s  VerSffent- 
lichung sieh fiber diese Verbandmethode angesammelt hat. - -  Nieht blos 
eine Verkleinerung, sondern eine vollst~ndige Beseitigung, und zwar eine 
dauernde  Beseitigung des Balgkropfes allein durch die resorbirende 
Kraft des Jods vermittelst Jodeinspritzungen - -  yon dem innerlichen Ge- 
brauche des Jods gar nicht zu reden - -  erzielen zu wollen, wtlrde wohl 
